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Resumo

OBJETIVO: identificar disfungdes sexuais em pacientes com cancer de colo uterino submetidas & radioferapia exclusiva
pela técnica de braquiterapia de dlia taxa de dose. METODOS: foi realizado um estudo descritivo do tipo corte
transversal no periodo de janeiro a junho de 2004. O estudo envolveu 71 pacientes selecionadas de acordo o perfil
esfabelecido e que vinham sendo seguidas no ambulatério de pélvis do Hospital do Céncer de Pernambuco. Os dados
foram coletados a partir de um questiondrio estruturado, complementado por um exame ginecolégico visando investigar
queixas de disfuncdo sexual apés a radioterapia. Foi utilizado o programa estatistico Epi-info 6.04 para processamento e
andlise dos dados. A andlise descrifiva foi feita pela média, mediana, valores méximo e minimo. Para andlise bivariada
foram realizados os festes de homogeneidade marginal e McNemar, considerando um nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS: das complicagdes ginecolégicas identificadas, destacam-se fibrose, estenose e atrofia vaginais (98,6,
76,1 e 71,8% dos casos, respectivamente). As disfuncées sexuais identificadas foram: frigidez e falta de lubrificagdo,
de excitagdo e de orgasmo, que ocorreram em 76, 1% dos casos, falta de libido em 40,8% e vaginismo em 5,6% dos
casos. CONCLUSOES: as disfuncdes sexuais sdo freqiientes em pacientes com cancer do colo uterino avangado tratadas
com radioferapia exclusiva utilizando o protocolo de braquiterapia de alta taxa de dose. Atengdo especifica deve ser
dada & anamnese sexual e ao exame ginecoldgico durante o acompanhamento destas pacientes.

Abstract

PURPOSE: to identify sexual dysfunctions in patients with cancer of the uterine cervix submitted to exclusive radiotherapy,
using the high dose rafe [HDR) brachytherapy technique. METHODS: a descriptive transversal study from January fo June
of 2004. The study involved 71 selected patients who had been followed in the pelvis outpatient clinic from the Hospital
do Céancer de Pernambuco and selected according to the established profile. Data were collected from a structured
questionnaire, complemented by a gynecological exam aimed at investigating complaints of sexual dysfunction affer
the radiotherapy. Epi-info 6.04 was the sfatistical program used to process and analyze the data. Descriptive analysis
was done through the mean, median and range. Bivariate analysis was done through the Marginal Homogeneity and
McNamara’s tests, considering 5% as the level of significance. RESULTS: among the gynecological complications
identified, we can highlight fibrosis, stenosis and vaginal atrophy (98.6%, 76.1% and 7 1.8%, respectively). The sexual
dysfunctions identified were: frigidity, lack of lubrication, excitation and orgasm in 76.1% of the cases, lack of sex drive
in 40.8% and vaginism in 5.6% of the cases. CONCLUSIONS: sexual dysfunctions are frequent in patients with cancer
of the advanced uterine cervix treated with exclusive radiotherapy using the protocol of HDR. Specific attention should
be given to the sexual anamnesis and the gynecological exam during these patients’ attendance.
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Introducao

A abordagem de possiveis disfun¢des sexuais em
mulheres submetidas a radioterapia exclusiva por cin-
cer do colo uterino avangado é de suma importancia
para a qualidade de vida da paciente. Muitas vezes, a
anamnese e o exame fisico mais detalhado, enfocando
aspectos sexuais, nao sdo realizados de forma rotineira,
o que resulta, muitas vezes, em insatisfa¢do sexual,
davidas e abandono por seus maridos, alegando medo
de se contaminar ou machuca-las, principalmente pela
influéncia de mitos e tabus.

Sendo o cancer de colo uterino uma importante
causa de morbimortalidade feminina com repercussdes
do ponto de vista de sadde publica, as pacientes onco-
l6gicas, principalmente as submetidas a radioterapia
exclusiva, devem ser vistas de uma forma abrangente.
Porém, existe uma cultura temporal em muitos médicos
que lidam com a rotina da oncologia ginecoldgica de
se preocuparem mais com o estado geral e exame fisico
das pacientes, objetivando ou dirigindo suas consultas
para descartar uma recidiva tumoral'.

A qualidade de vida das pacientes acometidas por
cancer do colo uterino, sobretudo apéds a radioterapia
nos estadios avangados, inspira preocupa¢io e atencaio,
fundamentalmente no que diz respeito a sexualidade.
A atividade sexual constitui um dos indices pelo que
se mede o nivel de qualidade de vida, podendo por isso
constituir motivo de alegria ou tristeza com todas as
suas nuances na vida da mulher. Estudos relacionados
aos efeitos terapéuticos da radioterapia sobre a atividade
sexual sdo comentados por vérios autores*, consti-
tuindo assim uma preocupagdo para especial atengao e
assisténcia a populacdo feminina.

A braquiterapia com alta taxa de dose (HDR) se
propoe a distribuir a dose terapéutica priorizando os
pontos de maior atividade neopldsica, visando com
isso maior eficicia com uma menor probabilidade de
complicagdes actinicas. Ndo obstante, devido a loca-
lizagdo do tumor e ao conseqiiente direcionamento da
irradiagdo no tratamento, alguns érgdos pélvicos afetados
pela irradiagdo podem se mostrar deficientes, levando a
uma resposta sexual inadequada e, conseqiientemente,
a uma disfungdo sexual’!'. Essas preocupagdes levaram
ao interesse de se identificarem as possiveis disfun¢des
sexuais nas pacientes com cancer do colo uterino avan-
¢ado tratadas com HDR.

Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo, do tipo corte
transversal, observacional e descritivo, em pacientes com

cancer do colo uterino localmente avangado, ou seja, com
estadiamento clinico mais avancado que IB, submetidas
a radioterapia exclusiva — teleterapia associada a bra-
quiterapia com HDR, hd mais de um ano. O objetivo
principal do estudo foi identificar as disfun¢des sexuais
em pacientes com cincer do colo uterino submetidas a
radioterapia exclusiva hd pelo menos um ano no Hospital
do Cancer de Pernambuco (HCP).

As pacientes com os critérios de elegibilidade
foram identificadas e selecionadas por amostragem de
conveniéncia no ambulatério de pélvis do HCP durante
um periodo de seis meses (janeiro a junho de 2004).
Os critérios de inclusdo foram: mulheres com cancer
de colo uterino localmente avangado submetidas a
radioterapia exclusiva segundo o protocolo de HDR
e que tenham terminado o tratamento hd mais de um
ano. Dentro dos critérios de inclusio ndo foi levada
em considera¢do a condi¢do conjugal das mulheres,
uma vez que a pratica sexual independe de ser ou ndo
casada e/ou ter companheiro fixo. Foram excluidas do
estudo as pacientes submetidas a cirurgia pélvica, a
quimioterapia neoadjuvante bem como a radioterapia
por doenca recidivante.

Para a coleta dos dados foi aplicado, pela pesquisadora
principal, um questiondrio estruturado (previamente
validado em estudo piloto), no qual, além de dados
referentes a identificagdo e acompanhamento desde
o diagnéstico do cincer até o momento da pesquisa,
foram observadas queixas e disfungdes sexuais antes e
depois da radioterapia e as caracteristicas do exame fisico
ginecolégico. Este tltimo buscou obter informagdes
que do ponto de vista biol6gico pudessem influenciar
de forma negativa na atividade sexual destas mulheres.
A abordagem ginecoldgica incluiu exame especular
com observagdo detalhada da vulva, intréito vaginal e
colo uterino, visando aferir com auxilio de uma pinca
de Sharon e uma régua a profundidade vaginal desde
o fundo de saco posterior até a fircula vaginal.

Os aspectos relacionados a elasticidade, atrofia,
fibrose e estenose foram descritos através de obser-
vagdo desarmada e palpagdo da parede vaginal, além
do toque vaginal combinado e complementado com
toque retal.

Foi considerada estenose vaginal o estreitamen-
to do canal vaginal que impossibilita a introducio
completa do especulo n°. 1 pelo intréito vaginal ao
exame ginecoldgico. A elasticidade vaginal foi con-
siderada diminuida quando constatada introdugao
inapropriada e desconfortdvel do especulo no intréito
vaginal, abertura insatisfatéria do espago interdigital
entre o indicador e 0 3° e/ou acrescido de resisténcia a
pressdo digital para baixo da comissura posterior. Foi
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considerada profundidade vaginal diminuida quando
o espago que se estende desde o fundo do saco poste-
rior até a saida do intréito era menor que 7 cm. Foi
considerada atrofia vaginal a perda da rugosidade e
presenca de ressecamento das paredes. Considerou-se
fibrose vaginal ao aumento da consisténcia da mucosa
vaginal que se torna mais firme e aderente aos planos
profundos, dificil de ser pregueada entre os dedos
do observador.

Para a avaliagdo de possiveis sintomas depressivos,
foi utilizada a escala de Hamilton'?, que € validada
internacionalmente e recomendada para avaliagdo da
depressdo. Por meio desta escala, sdo avaliados aspectos
como: humor deprimido, sentimento de culpa, suici-
dio, insbnia (inicial, intermediaria e tardia), trabalho
e atividades, retardo, agitacdo, ansiedade, ansiedade
somdtica, sintomas somaticos gastrintestinais, sintomas
somaticos em geral, sintomas genitais, hipocondria,
perda de peso, consciéncia da doenga, variagdo diurna,
despersonalizagdo e desrealizagdo, sintomas parandi-
cos e sintomas obsessivos. Os dados coletados foram
revisados, digitados, agrupados e arquivados em um
banco de dados usando o programa Epi-Info 6.04. A
andlise estatistica descritiva das varidveis foi feita pela
média, moda, valores maximos e minimos. Para andlise
bivariada foram realizados os testes de homogeneidade
marginal e o de McNemar'*'*, adotando-se um nivel
de significincia de 5%.

O presente estudo atende as determinagdes da Decla-
racdo de Helsinque e da Resolugdo 196/96 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. O
mesmo foi revisado e aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa do Instituto Materno Infantil Professor
Fernando Figueira IMIP) e do HCP. Todas as pacientes
concordaram em participar do estudo voluntariamente e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
antes de serem incluidas.

Resultados

No presente estudo foram incluidas 71 pacientes
em seguimento pés-radioterapia desde janeiro de 1999.
A média de idade das mesmas foi de 58,7+12,6 anos,
variando de 28 a 88 anos, sendo o modo e a mediana,
respectivamente, de 61 e 59 anos. Desta amostra, 16
(22,5%) haviam sido diagnosticadas com estddio 1IB
e 55 (77,5%) com os estddios IIIA ou B. O tempo de
seguimento variou de 12 a 60 meses pés-radioterapia.
Das alteragdes vaginais observadas ao exame ginecold-
gico destacaram-se a fibrose e a estenose, a diminui-
¢do da elasticidade e da profundidade e a atrofia da
mucosa (Tabela 1).

O comportamento sexual das pacientes estudadas,
segundo as informacdes referidas pelas mesmas, mostrou
variacOes temporais estatisticamente significantes nos
periodos anterior e posterior a radioterapia (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuiciio das freqiiéncias das pacientes com céincer do colo uterino submetidas
& radioterapia exclusiva no Hospital do Céincer de Pernambuco, segundo as complicacdes
tardias da radioterapia e alteracdes observadas ao exame ginecoldgico.

Alteracdes cérvico-vaginais ao exame ginecolégico n %

Fibrose da parede vaginal 71 100,0
Diminvictio da elasticidade vaginal 71 100,0
Diminvictio da profundidade vaginal 70 98,6
Colo uterino ndo visualizado 70 98,6
Estenose vaginal 54 76,1
Atrofia da mucosa vaginal 51 78
Secrecdo sero/hemdtica 2 28
Ulcera cérvico-vaginal 1 14
Necrose cérvico-vaginal 1 14
Dor ao toque vaginal combinado 6 8,5
Profundidade diminvida (4 a <7 cm) 51 71,8
Profundidade conservada (7 a 10 cm) 20 28,2
Total 71 100,0

Tabela 2 - Disiribuicdo de freqiiéncia do padrio de comportamento sexual em pacientes
com céincer do colo uterino submetidas d radioterapia exclusiva.

Antes da radioterapia Depois da radioterapia

Padrio . % . %
Libido (p<0.004)*

Preservada 45 63,4 39 54,9

Diminvida b 8,5 3 42

Avsente 20 28,2 29 40,8
Lubrificaciio(p<0,001)

Preservada 28 394 16 22,5

Diminvida 5 6,9 1 14

Avsente 38 53,5 54 76,1
Excitaciio (p<0,001)

Preservado 28 38,9 16 22,5

Diminvido 5 6,9 1 14

Avsente 38 53,5 54 76,1
Orgasmo (p<0,001)

Preservado 28 394 16 22,5

Diminvido 5 8,3 1 14

Avsente 38 53,5 54 76,1
Vaginismo (p<0,001)

Presente 3 42 4 5,6

Avsente 68 95,8 67 94,4
Frigidez (p<0,001)

Presente 46 64,8 54 76,1

Avsente 25 35,2 19 26,8
Dispareunia (p<0,001)

Presente 19 26,8 1 14

Avsente 52 73,2 70 98,6
Sinusiorragia (p<0,001)

Presente 26 36,6 - -

Avsente 45 63,4 71 100,0

*Comparagdo antes e depois do tratamento com radioterapia.
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O presente estudo revelou que 73,6% das pacientes
estudadas estavam em abstinéncia sexual. Destas, 32,4%
ndo revelavam o motivo, 19,7% afirmaram que foi por
falta de orienta¢do médica e 8,5% foram abandonadas
pelo parceiro sexual (Tabela 3). A disfungdo sexual sob
a forma de frigidez, falta de lubrificagdo, de excitagdo
e de orgasmo foi referida por 76,1% das pacientes es-
tudadas. Outras disfungoes sexuais relatadas foram a
falta de libido (40,8%), vaginismo (5,6%) e dispareunia
(1,4%), como detalha a Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuiciio de freqiiéncia das pacientes com céincer do colo uterino submetidas
a radioterapia exclusiva no Hospital do Céincer de Pernambuco, segundo a causa de
absfinéncia sexual.

%
14
1,4

Motivo da abstinéncia de relacdes sexuais
Separacdo antes do tratamento

Separaciio apds o tratamento

o~ o8 — —|=

Abandono apés o tratamento 8,5
Vivvez 8,5
Falta de liberaciio médica 14 19,7
Fisiolégica 2 28
Causa niio revelada 23 324
Total 53 73,6

Obs: nenhum caso teve mais de um motivo de abstinéncia sexual.

Discussao

Quanto as caracterfsticas ginecoldgicas observadas
ao exame fisico, as alteragdes observadas sdo coerentes
com a literatura consultada a respeito do tema’"'. O
alto percentual de casos identificados (98,6%) com
diminui¢do da profundidade e a falta de visualizagdo
do colo uterino pode ter sido influenciado pela fibrose
e estenose que se mostraram importantes neste grupo
de estudo.

A taxa de estenose vaginal encontrada no presente
estudo foi superior a descrita na literatura' (32,1%),
evidenciada num estudo realizado com pacientes que
foram submetidas a um protocolo de baixa taxa de dose
para a radioterapia exclusiva.

Mudangas no comportamento sexual relatadas pelas
pacientes referentes as variacoes no periodo anterior e
posterior a radioterapia (avaliagdo constante no questio-
nario) sao concordantes com os da literatura®'!. Foi inte-
ressante comparar os resultados deste estudo com outros
citados na literatura’, que, em 118 mulheres tratadas
com radioterapia para cAncer do colo uterino localmente
avancado, recorrente e/ou persistente, evidenciou 85%
de mulheres com a libido prejudicada, 35% de mulheres
que referiram falta de lubrificacdo vaginal moderada ou
severa e 50% de mulheres que afirmaram ter tido uma
diminui¢do na profundidade vaginal.

Num estudo realizado'® com 256 casos e 350
controles, evidenciou-se diminui¢do da lubrifica¢do
vaginal em 26% dos casos versus 11% dos controles,
encurtamento vaginal em 26% dos casos e 3% dos
controles e diminui¢do da elasticidade em 23% dos
casos versus 4% dos controles, assim como 68% dos
casos e 72% controles referiam ter coito vaginal sem
problemas. Estes achados, embora aparentam caminhar
para a mesma dire¢do, ainda se mostram discordantes
com o presente, provavelmente devido ao estddio clinico
avancado (21IB) e a radioterapia exclusiva como opg¢do
terapéutica e, por outro lado, pela avalia¢do tanto sub-
jetiva dos sintomas, quanto objetiva, como corroborada
pelo exame ginecolégico minucioso.

A falta de libido nas pacientes do presente estudo
foi de 40,8%, a falta de lubrificacdo vaginal, de leve a
severa, foi de 76,1%, e uma profundidade vaginal menor
que 7 cm foi encontrada objetivamente em 71,8% das
mesmas, apesar de que, no nosso estudo, as medidas
vaginais foram realizadas pelo médico examinador e,
na presente andlise, ndo foi levada em conta a idade ou
o status de menopausa das pacientes. Esta discordincia
pode ser explicada, em parte, pelo sepultamento do colo
em 98,6% dos casos e pela estenose (76,6%) constatados
ao exame objetivo.

A secrecdo vaginal sero-hemdtica constatada em
duas pacientes (2,8%) foi concordante com o registro
em prontudrio das mesmas, referente a recidiva ou
tumor residual. O restante (98,6%) dos casos com se-
cregdo fisiolGgica escassa podem estar relacionados ao
efeito radiolégico nas glandulas vaginais, como referido
anteriormente.

O presente estudo constatou que apenas 18 pacien-
tes (26,4%) relataram a prética de relacdes sexuais, o
que fala a favor de um prejuizo em relac¢io a atividade
sexual destas pacientes apés a radioterapia. Outros au-
tores descrevem achados que confirmam os resultados
deste estudo”'’. A lubrificacdo, a excita¢do e 0 orgasmo
preservados apds o tratamento foram prevalentes em
22,5% das pacientes. A correlagdo entre os mesmos
reforca suas fortes interagdes no mecanismo fisiolégico
da resposta sexual .

Foi interessante observar que nenhuma paciente
com vida sexual ativa referiu sinusiorragia e apenas
1,4% delas relataram dispareunia apds o tratamento.
Estes achados levantam a possibilidade de que a dis-
pareunia e a sinusiorragia poderiam na verdade existir
em maior freqiiéncia, caso algumas das pacientes em
abstinéncia sexual (73,6%) voltassem a ter atividade
sexual regular.

O alto percentual (76,1%) de disfungdo sexual como
um todo constatada no presente estudo confirma alguns




dados de literatura, principalmente no que se refere a
influéncia da radioterapia na fungdo sexual. Estas mulheres,
tratadas por cancer de colo uterino, podem apresentar
diminui¢do da libido, como constatado no presente
estudo, assim como anulagio do prazer sexual frente as
exigéncias psico-afetivas e socioculturais, muitas vezes
por se sentirem incapazes de ter e dar prazer®'*'s,

E importante deixar claro que nio se pode afir-
mar com certeza se estes achados pés-radioterapia sdao
exclusivamente devido ao tratamento ou a uma com-
binac¢do com o dilema do cancer. Mas eles realmente
existem, sio fundamentais e merecem mais estudos
para que se traga luz a esta drea do conhecimento ainda
pouco compreendida.

O importante percentual de frigidez (76,1%),
considerada como a falta simultinea de lubrifica¢io,
excitagdo e orgasmo, foi a varidvel de maior destaque
da disfun¢do nestas pacientes. As referidas varidveis
tiveram um comportamento semelhante provavelmente
devido a suas estritas relagdes com base na fisiologia
da resposta sexual, que fisiologicamente se processa
de forma seqiiencial comecando pela excitacio que
influencia a lubrificagdo e, conseqiientemente, o or-
gasmo. A disfung¢do aqui evidenciada pode refletir o
efeito radiotéxico sobre as glandulas localizadas no
trato genital inferior responsdveis pela lubrificagido
vaginal, assim como a radiosensibilidade das gdnadas
responsdveis pela produ¢io dos hormdnios esterdides
femininos, o que € parte fundamental na manuteng¢io
da resposta sexual.

O vaginismo, referido por 5,6% das pacientes, ndo
foi constatado ao exame objetivo ginecolégico por ndo
ter ocorrido rejei¢ao por parte das pacientes nem dificul-
dade para realizagao do exame especular, apesar de que
houve explicagdo clara do que seria realizado e isto deve
ter funcionado como uma preparagdo psicolégica para a
viabilidade do exame especular e do toque vaginal. Por
isso, 0 vaginismo ora referido pode constituir uma forma
representativa do medo como forte inibidor cultural
para desencorajar a pratica sexual depois do passado de
cincer, medo pela dificuldade de atingir o orgasmo e de
ndo satisfazer o parceiro sexualmente. Fatores psicol6-
gicos parecem influenciar a ocorréncia do vaginismo'®.
Nesta condi¢do, pode-se admitir que fatores tais como
a presenca de menopausa, com base na média de idade
das pacientes ou pela irradiacdo e conseqiiente declinio
hormonal com repercussdes psicolégicas, genitais e dis-
funcio sexual podem levar a queixas freqiientes de falta
de libido, dispareunia, submissao sexual, alteragoes da
auto-estima e auto-imagem'.

As mudancas vaginais representadas pela fibrose,
estenose e atrofia evoluiram com alteracdes da elasticidade,

profundidade e lubrificagdo vaginais e estes sdo fatores im-
portantes na resposta adequada do 6rgdo no ato sexual.
A prética de relacdes sexuais foi referida por 26,4%
das pacientes. Alguns fatores que puderam subsidiar este
comportamento apontam para o abandono de mulheres
pelos parceiros, separagdo ou divércio apds o diagndstico
ou tratamento do cancer, e a falta de orienta¢do médica.
Esta condic¢do também pode refletir um comportamento
cultural conservador no que diz respeito a equivocada
transmissibilidade e recorréncia do cincer pela relagdo
sexual, assim como pode estar associada ao aspecto
repressivo de seus potenciais e a¢des”. Um outro fator
cultural importante foi a op¢ao de ndo revelar o motivo
de abstinéncia sexual (23%). Este comportamento, além
de preservar a intimidade da paciente, pode também ser
devido a rejei¢do ou ainda a falta de solicitagdo para a
prética sexual. Ainda sobre abstinéncia sexual, acredita-se
na possibilidade de um comportamento de sublimagdo
com substituicdo da atividade sexual por atividades re-
ligiosas, recreativas e laborais, dentre outras. A mulher
nesta condi¢do geralmente expressa gratiddao por ter
sobrevivido, procurando substituir a pratica sexual por
outro tipo de atividades ndo sexuais. A falta de orientagdo
médica para a atividade sexual apds o tratamento radio-
terdpico, referida por 19,7% das pacientes, pode estar
associada em parte ao fato de que algumas equipes médicas
envolvidas com o tratamento de pacientes oncoldgicas
concentram-se no comportamento do tumor irradiado,
visando aspectos mais comprometedores da saide como
a presenca de tumor residual ou de recidiva. Esta atitu-
de pode refletir uma questdo de prioridade a vida e aos
protocolos de rotina, que nem sempre aprofundam na
avaliagdo da qualidade de vida como um todo, no qual
a sexualidade é de fundamental importancia.
Concluimos que a disfungio sexual nas pacientes com
cancer do colo uterino avangado tratado com radioterapia
exclusiva com o protocolo de HDR foi evidente em trés
quartos dos casos. Com relagdo ao comportamento sexual
das pacientes estudadas, foram constatadas variacoes
temporais estatisticamente significantes nos periodos
anterior e posterior a radioterapia, revelando um de-
créscimo da fungdo sexual destas pacientes. Algumas
caracteristicas ginecolégicas observadas ao exame fisico,
como a fibrose, a estenose e a atrofia vaginais, podem
condicionar a disfun¢do sexual ora observada.
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